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Resumen

Las urgencias quirdrgicas, son patologias que se presentan de manera aguda, y
representan un aumento del riesgo, de complicaciones y desenlaces fatales para los
pacientes, en las diferentes etapas de la vida, si no son detectadas a tiempo. Uno
de los principales motivos de consulta, que se asocia a patologias, que requieren
intervenciones quirlrgicas urgentes, es el dolor abdominal, el cual, representa
aproximadamente el 5% de las consultas a urgencias, en pacientes de todos los
grupos etarios (44).

Sumado a esto, y de acuerdo con cada grupo de edad, la presentacion clinica y
abordaje diagnostico, pueden variar, asi como la etiologia de este, de acuerdo con
el sexo y a la época de la vida. Por lo cual, es importante conocer las diferencias
clinicas y epidemioldgicas, ya que desconocer estas variaciones, pueden ocasionar
diagndsticos errdneos o tardios, y aumenta, el nimero de complicaciones en especial
en poblaciones de dificil diagndstico, como gestantes, lactantes y adultos mayores;
debido a esto, a lo largo del presente articulo, se abordaran las urgencias quirurgicas
mas frecuentes, en cada grupo poblacional, tales como, apendicitis, obstruccion
intestinal, pancreatitis, entre otras; y se presentaran de acuerdo a cada grupo etario,
los hallazgos clinicos y paraclinicos mas importantes, para lograr el diagnostico
oportuno, en cada una de las etapas de la vida, al igual que las diferentes y posibles
complicaciones, y el tratamiento adecuado, para cada patologia en mencion,
cotejando la informacién lo mas actualizada disponible.

Abstract

Surgical emergencies are pathologies that present in an acute manner and represent
an increased risk of complications and fatal outcomes for patients at different
stages of life if they are not detected in time. One of the main consultation symptoms
associated with pathologies that require urgent surgical interventions is abdominal
pain, which represents approximately 5% of emergency consultations in patients of
allage groups (44).

In addition to this, according to each age group, the clinical presentation and
diagnostic approach may vary, as well as its etiology according to sex and age of
life, which is why it is important to know the clinical and epidemiological differences
since ignoring these variations causes misdiagnoses or tardies and increases the
number of complications especially in populations with difficult diagnoses such as
pregnant women, infants and older adults, because of this throughout this article will
be addressed the most frequent surgical emergencies in each population group, such
as appendicitis, intestinal obstruction, pancreatitis, among others,

and the most important clinical and paraclinic findings to achieve timely diagnosis
at each stage of life were presented according to each group populations with
difficult diagnoses such as pregnant women, infants and older adults, because of
this throughout this article will be addressed the most frequent surgical emergencies
in each population group, such as appendicitis, intestinal obstruction, pancreatitis,
among others, and the most important clinical and paraclinic findings to achieve
timely diagnosis at each stage of life were presented according to each group the
most important clinical and paraclinical findings to achieve timely diagnosis at each
stage of life.
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Introduccion

El abordaje de las diferentes urgencias quirdrgicas,
ha ido cambiando a través del tiempo, debido a la
aparicion progresiva, de herramientas de diagndstico
imagenoldgicas y paraclinicas, que han dejado de lado,
la clinica, y la importancia de conocer, las diferencias
entre pacientes, de acuerdo a sus edades; esto ha
generado, pese a ser una herramienta muy Util, un
cierto desdén hacia la clinica, que en ocasiones se
menosprecia la anamnesis, y la valoracién fisica, por
el afan del hacer uso de las herramientas diagndsticas,
por ejemplo en la apendicitis aguda, ya que en paises
como estados unidos, se pierde este diagndstico, en
aproximadamente el 3.8 a 15% de los ninos, y 5.9 a
23.5% de los adultos. (38), debido a esto, es importante
conocer la frecuencia de signos y sintomas clinicos, en
cada grupo etario, y como estos, se pueden asociar a
diferentes etiologias.

También es importante tener en cuenta, que ademas
de la edad, el sexo, también influye en la variaciéon de
las etiologias, ya que en el caso de las mujeres, el dolor
del tracto reproductivo, se localiza en el abdomen bajo
y la pelvis(41), y puede ser confundido, con patologias
gastrointestinales, como apendicitis, sumado a esto,
durante otras etapas de la vida, como lo es la gestacion,
los 6rganos abdominales, pueden cambiar de posicion
y generar cuadros clinicos diferentes a las de pacientes
no embarazadas, en este caso, es de importancia tener
en cuenta, que las complicaciones, son tanto para
la madre como para el feto, por lo tanto, es de vital
importancia conocer estas diferencias y su aplicacion,
en la practica diaria ya que pueden representar, en
muchos casos, la diferencia entre la vida, y la muerte
para los pacientes.

Objetivo

Establecer , cudles son las urgencias quirdrgicas
mas frecuentes, en las diferentes etapas de la vida,
el abordaje y su manejo durante la edad adulta, la
gestacion y la infancia.

Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica en bases de datos
(Elsevier, PubMed, Scielo, EBSCO, epistemonikos, trip,
Medline y Clinical Key), donde se recogieron un total
de 500 articulos, incluyendo revisiones bibliograficas,
estudios de cohorte, estudios retrospectivos, vy
revisiones de casos, del total de articulos 335,
buscados por grupos de edad, en las diferentes
bases de datos, se seleccionaron 56 articulos ya que
contenian informacion actualizada, y un enfoque
diagnédstico preciso del abdomen quirdrgico en las
areas de pediatria, ginecologia y cirugia general.

Introduction

The approach to the different surgical emergencies
has been changing over time due to the progressive
appearance of imaging and paraclinical diagnostic tools
that have left out the clinic and the importance of knowing
the differences between patients according at their
ages, this has generated, despite being a very useful tool,
a certain disdain to the clinic, sometimes the anamnesis
and the physical evaluation are underestimated for the
eagerness to make use of diagnostic tools, for example
in acute appendicitis, since in countries such as the
United States this diagnosis is lost in approximately
3.8 to 15% of children and 5.9 to 23.5% of adults (38)
because of this it is important to know the frequency of
signs and clinical symptoms in each age group and how
these can be associated with different etiologies. It is
also important to bear in mind that in addition to age,
sex also influences the variation of etiologies since in
the case of women the pain of the reproductive tract
is located in the lower abdomen and pelvis (41) and can
be confused with gastrointestinal pathologies such as
appendicitis, added to this, during other stages of life
such as gestation abdominal organs can change position
and generate clinical symptoms different from those of
non-pregnant patients, in this case it is important to
take into account that complications are for both the
mother and the fetus , therefore it is vital to know these
differences and their application in daily practice as they
can represent in many cases the difference between life
and death for patients.

Objective

Identify the most frequent surgical emergencies
at different stages of life and how their diagnostic and
therapeutic approach varies.

Methodology

A systematic review was carried out in databases
(Elsevier, PubMed, Scielo, EBSCO, epistemonikos, trip,
Medline and Clinical Key) where a total of 500 articles
were collected, including bibliographic reviews, cohort
studies, retrospective studies and case reviews, of
the total of articles searched by age groups in the
different databases were selected 56 articles as they
contained updated information, and accurate diagnostic
approach of surgical abdomen in the areas of pediatrics,
gynecology and general surgery.

Abdomen agudo en gestantes

El embarazo, es una de las etapas mas importantes
de la vida, tanto para las mujeres gestantes y sus
familias, como para la sociedad, sin embargo, este
estado, no estd exento de presentar complicaciones,
no solo asociadas a la presencia del feto en el cuerpo
materno, sino a patologias no obstétricas que se
pueden presentar. Aproximadamente una, de cada

ISSN: 2745-0252 (En Linea) 23






Hablemos de urgencias quirlrgicas, durante la adultez, la gestacion y la infancia

50 mujeres presentara durante su embarazo, dolor
abdominal potencialmente quirdrgico. Y una de cada
600 mujeres, requerira cirugia no obstétrica, durante
su embarazo, eso es al alrededor del 0.5 a 2% .(1,2), por
lo cual es importante conocer la presentacion clinica
de estas patologias durante la gestacion.

Como cambia el cuerpo en la gestacion

El Utero, es un dérgano ubicado en la region pélvica,
que aumenta progresivamente de tamafio, a medida
que la gestacidon avanza, pasando de 70 a 1.110 gramos,
con un volumen resultante de al menos, 5 litros (1).
Aproximadamente, a las 20 semanas, el Utero alcanza
la altura del ombligo, y hacia el término, puede llegar
hasta el reborde costal, ocasionando, la movilizacion
progresiva de los drganos de la cavidad abdominal,
para dar paso al crecimiento del nuevo ser, como se
observa en la figura 1.

Cambios fisioldgicos que suceden durante el
embarazo

Existen mlltiples diferencias, en la fisiologia
materna, frente a la fisiologia de no gestantes, que
se deben tener en cuenta, ya que pueden aumentar
el riesgo quirlrgico y anestésico; dentro de estos
cambios, encontramos que a nivel gastrointestinal, los
efectos de la progesterona, ocasionan aumento, del
tiempo del transito intestinal, reflujo gastroesofagico,
distension abdominal, nauseas y emesis, que pueden
ocurrir en el 50% a 80% de las mujeres gestantes (1),
sintomas muy similares, a los de la mayoria de patologias
abdominales quirdrgicas, y es alli, donde radica la

dificultad diagndstica, asi como otros cambios, que se
resumen en la Tabla 1.

Patologias que pueden causar abdomen
quirdrgico en la gestacion

El abdomen agudo en esta etapa de la vida, se puede
dividir en: patologias relacionadas con la gestacidn,
causas no obstétricas exacerbadas por el embarazo,
y extra abdominales, como se relacionan en la tabla 2.

Ademas, hay que tener en cuenta, la localizacion del
dolor y el trimestre de gestacién, ya que estos datos,
nos pueden orientar, a probables etiologias del dolor
abdominal en las gestantes, como se muestra en la
figura 2.

Si bien, es importante conocer, los diferentes tipos
de patologias, asociadas con abdomen quirdrgico en
el embarazo, pues aproximadamente, 1 de cada 635
mujeres, requiere cirugia abdominal no obstétrica
durante la gestacion (5). Se debe tener en cuenta, que
la incidencia de cada una de estas patologias, varia de
acuerdo, a la edad gestacional, como se muestra, en la
tabla 3, tomada, de un estudio realizado en la ciudad
de Popayan, entre enero de 2011 y junio de 2016, y que
nos aporta datos locales, de la incidencia de patologias
quirdrgicas, en gestantes Colombianas.

Figura 1. Relaciones anatdémicas de acuerdo a los diferentes cuadrantes abdominales.
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Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Zachariah SK, Fenn M, Jacob K, Arthungal SA, Zachariah SA. Management of
acute abdomen in pregnancy: current perspectives. Int J Women'’s Health.2019 (1)
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Tabla 1. Cambios fisioldgicos cardiovasculares y respiratorios en el embarazo y sus implicaciones (1)

Sistema Cambios fisiologicos Efectos e implicaciones

Cardiovascular

Frecuencia cardiaca Aumenta 15 a 20 ppm Taquicardia limitrofe

Gasto cardiaco Aumenta 20 a 50% Presion arterial basal mas baja

Volumen sanguineo Aumenta 30 a 50% Los signos de pérdida sanguinea aparecen de
forma tardia

Resistencia vascular sistémica Disminuye 10 a 15% Anemia fisiologica

Hematolégico

Recuento de células sanguineas Aumenta 30 a 50% Leucocitosis sin desviacion a la izquierda

Recuento de leucocitos Aumenta 5,000-15,000/mm3 La inflamacién se puede enmascarar

Recuento de plaquetas Disminuye 100-150 x 109 células/L Trombocitopenia fisioldgica

Factores de coagulacion (VIII, IX, X) Disminuyen Estado de hipercoagulabilidad

Fibrinégeno Aumenta Predisposicién a la trombosis venosa

Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Zachariah SK, Fenn M, Jacob K, Arthungal SA, Zachariah SA. Management of
acute abdomen in pregnancy: current perspectives. Int J Womens Health.2019 (1).

Tabla 2. Etiologia del dolor abdominal agudo en el embarazo

Causas relacionadas Embarazo temprano Embarazo tardio
con el embarazo 1. Aborto 1. Abruptio de placenta
2. Embarazo ectépico 2. Higado graso agudo del embarazo
3. Embarazo molar 3. Embarazo abdominal
4. Quiste ovarico (torsion, hemorragia, 4. Sindrome de HELLP
ruptura) 5. Ruptura uterina
5. Degeneracion de fibras uterinas 6. Degeneracion fibrinoide
6. Dolor del ligamento redondo 7. Torsion de trompas de falopio

8. Torsion uterina

9. Ruptura del musculo recto
10. Polihidramnios

11. Didstasis de la sinfisis

12. Sangrado intraperitoneal

Causas no Quirdrgicas Médicas
obstétricas 1. Apendicitis 1. Gastroenteritis
2. Colecistitis 2. Porfiria

3. Colico biliar 3. Crisis de enfermedad de células falciformes
4. Pancreatitis aguda 4. Trombosis venosa profunda

5. Ulcera péptica

6. Urolitiasis

7. Obstruccion intestinal

8. Enfermedad inflamatoria intestinal
9. Ruptura de aneurisma

1

0. Trauma
Exacerbadas por el Reflujo gastroesofagico
emabarazo Enfermedad de la vesicula biliar
Cistitis aguda

Pielonefritis aguda
Dolor musculoesquelético

Etiologia extra Dolor cardiaco

abdominal Dolor abdominal inespecifico
Abuso o abstinencia de drogas
Infeccion por herpes zoster

Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Zachariah SK, Fenn M, Jacob K, Arthungal SA, Zachariah SA. Management of
acute abdomen in pregnancy: current perspectives. Int J Womens Health.2019 1).
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Figura 2. Diagndsticos ginecoldgicos a considerar en caso de abdomen agudo en el embarazo
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Fuente: Tomado y modificado con fines academicos de Torkildsen CF, Sande RK, Kirial K, Andersen ME, Thomsen LCV. En gravid kvin-
ne med akutte magesmerter. Tidsskr Den Nor Legeforening. 2021 (6).

Tabla 3. Frecuencia de patologias encontradas segun trimestre de gestacion

Diagnéstico Primer Segundo trimestre (n) | Tercer trimestre (n) Total %
trimestre (n)

Apendicitis 7 7 6 20 46.5%

Colecistitis aguda 2 7 8 17 39.5%

Obstruccion intestinal 0 1 0 1 2.3%

Enfermedad inflamatoria pélvica | 2 1 1 4 9.3%

Cistoadenofibroma 1 0 0 1 2.3%

Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Sarmiento GJ, Rosero-Botina CM, Sarzosa-Romero JA, Solis-Parra MA. Abdo-

men agudo en el embarazo. Rev Colomb Cir. 2017(13)

Causas no obstétricas
Apendicitis

La apendicitis, es la patologia quirdrgica no
obstétrica mas frecuente, en todas las etapas de
la vida, incluida la gestacion. Esta se presenta en
alrededor de 1, de cada 1000 a 2000 embarazos, y
puede ocurrir, en cualquier momento de la gestacion;
sin embargo se presenta con mayor frecuencia, en el
segundo trimestre, del embarazo (1,5).

Esta patologia, representa un reto diagndstico,
ya que la apendicitis en pacientes no gestantes,
se presenta con un cuadro de nduseas, episodios
eméticos, y leucocitosis, en el hemograma. Hallazgos
que se presentan, muy frecuentemente en el embarazo,
sin necesidad de tener patologias adicionales, por
esto, es de suma importancia, los hallazgos descritos
por Baers cuando en 1932, estudié con imagenes de
bario, a 78 gestantes(5), mostrando que a medida que

la gestacion avanza, el apéndice va ascendiendo, por
lo cual el dolor abdominal en apendicitis aguda, puede
variar, desde la fosa iliaca derecha en los embarazos
mas tempranos, hasta el flanco o hipocondrio derecho,
en los embarazos mas avanzados, incluso, pueden
cursar con dolor en epigastrio.

Si bien, puede ser dificil el diagndstico, es importante
tener en cuenta, datos claves, que pueden ayudar a
orientar el diagnostico, por ejemplo, la leucocitosis,
que se presenta en la apendicitis aguda, a diferencia
de la fisioldgica, que se presenta con desviacion a la
izquierda, y presencia de células en banda (1).

Ademds, hay que utilizar todos los recursos
disponibles, se recomienda, el uso de imagenes
diagndsticas, como la ecografia; la cual, ha reportado
una sensibilidad del 67%-100%, y una especificidad del
83%-96%, para apendicitis en el embarazo(1); si bien, la
tomografia de abdomen ha mostrado una sensibilidad
del 86% y una especificidad del 97% (1) .
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Por otro lado, la decision del manejo, depende
tanto del criterio del médico, como de la condicion
clinica de la paciente y el feto, teniendo en cuenta las
complicaciones, dentro de las cuales encontramos
un aumento, de riesgo de perforacion, peritonitis y
septicemia (1). Uno de los peores desenlaces, que
puede tener un retraso en el diagndstico, es la pérdida
del embarazo, que se asocia, en el 3% al 5% de los
casos, de apendicitis no perforada, y del 20 a 25%, en
apendicitis perforada, ademas, con la perforacion, no
solo aumentan el riesgo de complicaciones fetales,
sino maternas, pues la mortalidad materna en estos
casos, esta alrededor del 4% (1).

En la actualidad, existen mdltiples estudios,
que describen que el manejo expectante con
antibioticoterapia, puede ser usado en pacientes

gestantes, de acuerdo con su estado clinico, sin
embargo, muchos otros rechazan esta posicion,
por el riesgo de complicaciones materno fetales,
teniendo en cuenta, que la mortalidad fetal asciende
al 36%, si la apéndice se perfora(5). Si bien no existe
suficiente evidencia para recomendar o descartar el
uso de antibioticoterapia la decisiéon final del abordaje
depende Unicamente del criterio clinico del médico,
pero es de fundamental importancia tener en cuenta la
tasa y frecuencia de complicaciones con los diferentes
métodos.

Enfermedad de la vesicula biliar

Las patologias asociadas a la vesicula biliar, son
la segunda causa mas comuln, de intervenciones
quirurgicas, durante la gestacion (1).

El embarazo, es un estado fisioldgico, que genera
la disminucion de la movilidad, de muchos o6rganos
abdominales, entre ellos, la vesicula biliar; sumado
a esto, durante el embarazo, se eleva el colesterol
y niveles lipidicos, lo cual facilita, la formaciéon de
calculos; existe una segunda teoria, que describe, que
mientras los estrogenos aumentan, la secrecion de
colesterol y la progesterona, reducen la secrecion del
acido biliar soluble, lo cual favorece, la acumulacion
de acido insoluble (1); otro mecanismo, por el cual se
favorece, la formacion de calculos.

Esta patologia, al igual que la mayoria de los cuadros
abdominales agudos, puede pasar desapercibida en
el embarazo, sin embargo, hay que tener en cuenta
la ubicacion del dolor, pues suele ubicarse en el
hipocondrio derecho y el epigastrio, por lo cual, el signo
de Murphy suele ser positivo, sumado a la clinica, es
importante la toma de ecografia de abdomen superior,
ya que esta tiene una sensibilidad del 95%(1), para la
deteccién de esta patologia en gestantes.

El abordaje terapéutico, depende del estado de la

paciente y del criterio clinico, pues aunque no hay datos
concluyentes sobre qué intervencion se considera mas
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adecuada durante la gestacion; existe la posibilidad
de iniciar con manejo sintomatico del dolor, manejo
antibidtico incluyendo cefalosporinas y clindamicina(1)
y cambios en los habitos alimenticios para diferir la
intervencidn quirdrgica hasta el puerperio sin embargo
un estudio realizado por Jelin mostré que hay un
aumento del 7% en la muerte fetal en las pacientes
que se manejaron con tratamiento conservador
versus el 2.2% en mujeres con colecistectomia por
laparoscopia(1).

Pancreatitis aguda

La pancreatitis es una patologia inflamatoria que
se asocia con multiples complicaciones sistémicas
debido a la liberacién de sustancias producidas por
el pancreas como las enzimas que usualmente estan
inactivas en sus tejidos pero al ser liberadas de
manera espontanea por el cuadro inflamatorio pueden
ocasionar graves complicaciones sistémicas. Esta
patologia es una causa rara de dolor abdominal en el
embarazo, se presenta con una incidencia de 1/1000-
10000 embarazos, y se presenta de manera mas
frecuente tarde en el tercer trimestre o de manera
precoz en el puerperio (5,9).

Dentro de las causas mas frecuentes de
pancreatitis en el embarazo encontramos la colelitiasis
y la hipertrigliceridemia congénita o adquirida, sin
embargo los cdlculos en la vesicula son responsables
del 70% de los casos de pancreatitis en el embarazo (1).

La presentacion clinica de esta patologia es similar
a la de pacientes no gestantes, (episodios eméticos,
dolor abdominal superior en banda, sumado a los
hallazgos paraclinicos clasicos, elevacion de lipasa y
amilasa tres veces por encima de su nivel normal).

El manejo de esta patologia en gestantes es similar
al de no gestantes como se evidencia en la figura 5,
sin embargo si estas medidas no son efectivas y se
evidencia necrosis, hemorragias, sepsis o0 alteraciones
del bienestar fetal se debe considerar la necesidad de
intervencion quirtrgica de acuerdo a los hallazgos ya
que la mortalidad materna secundaria a pancreatitis
fue reportada en el 37% de los casos y la mortalidad fetal
en el 60% de los casos(9), por lo cual una intervencion
a tiempo puede salvar la vida del binomio madre e hijo.

Obstruccion intestinal

La obstruccidn intestinal aguda es la tercera causa
mas comun de emergencias abdominales no obstétricas
con una incidencia de 1 de cada 1500 embarazos(5);
dentro de las principales causas de esta patologia en
gestantes encontramos adherencias intestinales con
un 58%, vélvulos con un 24% e intususcepcion con un
5%(14), ademas existen ciertas etapas de la gestacion
en donde se ha encontrado mds incidencia de esta
patologia estas son: entre la semana 16 a la 20, la
semana 36 y el puerperio inmediato(1).
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La presentacién de esta patologia incluye sintomas
como nauseas, émesis (82%), dolor abdominal (98%)
y constipacion absoluta (30%) (1), su diagndstico en
gestantes suele ser tardio ya que los sintomas pueden
ser confundidos o mal interpretados como otras
patologias como hiperémesis gravidica, ruptura uterina
0 abruptio de placenta y esto se asocia a un mayor
nimero de complicaciones materno fetales como
isquemia intestinal, perforacion, peritonitis y choque
(14). El abordaje terapéutico inicial estd indicado de
igual forma que en no gestantes, reposo intestinal,
hidratacion intravenosa y aspiracion con sonda
nasogastrica (1) sin olvidar la constante monitorizacion
del bienestar fetal, y ante la pérdida de bienestar fetal o
inestabilidad se debe optar por intervencion quirdrgica.
Opciones para el abordaje quirirgico en
embarazadas

En cuanto al abordaje quirtrgico en cualquiera de
las patologias quirlrgicas en gestantes hay que tener
en cuenta que existen dos opciones la laparoscopia
y la cirugia abierta, recientemente un estudio de
20000 pacientes encontrd un riesgo tres veces mas
alto de resultados obstétricos adversos asociados a
la cirugia abierta (5), si bien la técnica laparoscopica
ha demostrado menor riesgo de complicaciones hay
que tener en cuenta que a medida que la gestacion
avanza el tamano del Utero dificulta el ingreso a través
de laparoscopia asi como la Vvisibilidad por lo cual
después de finales del segundo trimestre(5) el cirujano
puede decidir entre técnica abierta o laparoscopica
de acuerdo a su grado de experticia y a la estabilidad
de la madre y el feto. Durante la cirugia es primordial
la vigilancia del bienestar materno fetal principalmente
en todas las gestaciones viables posteriores a 24
semanas (5).

Abdomen agudo debido a la gestacion
Embarazo ectopico roto

El embarazo ectdpico es la implantacién del
embarazo fuera de la cavidad uterina principalmente
en la trompa uterina seguido por ovarios, abdomen,
cicatriz de cesarea previa incluso en el cérvix, si
bien esta patologia se presenta en el 1 a 2% de los
embarazos, representa el 6% de la mortalidad materna
(1) por lo cual es importante reconocerla a tiempo ya
que si se diagnostica antes de la ruptura se puede
aplicar tratamiento médico y vigilancia evitando la
intervencién quirdrgica.

El diagndstico de esta patologia se realiza a
través de la clinica pues se presenta como una mujer
que puede o no saber de su estado de gestacion, la
presentacion usual es 6 a 8 semanas posterior al Ultimo
periodo menstrual (41) cursa con dolor abdominal
que inicia localizado en alguna de las fosas iliacas y

posteriormente se vuelve difuso, sumado al diagndstico
paraclinico con ecografia transvaginal, valores de
gonadotropina coridnica humana y ocasionalmente una
dilatacion y curetaje, la ecografia tiene una sensibilidad
del 69% vy especificidad del 99%(1,7)

Dentro de los factores de riesgo que se asocian a
la presentacién de un embarazo ectdpico encontramos
cirugias en trompas de Falopio por ectopicos previos,
historia de enfermedad inflamatoria intestinal o
presencia de un anticonceptivo intrauterino (41).

El abordaje terapéutico depende de la estabilidad
de la paciente ya que como se menciond antes si se
diagnostica antes de su ruptura y la paciente esta
clinicamente estable se pueden manejar esquemas de
metotrexato sin embargo si la paciente se presenta
con inestabilidad hemodindmica y/o abdomen agudo
debe ser intervenida quirdrgicamente de manera
urgente para la realizacion de salpingectomia, drenaje
de hemoperitoneo y reemplazo de sangre (1) en caso de
necesitar transfusiones.

Abruptio de placenta

El abruptio de placenta estd definidko como la
separacion prematura de una placenta que en principio
fue implantada normalmente, esta patologia se
presenta como un dolor abdominal agudo, que puede
0 no estar asociado a sangrado vaginal, asi como
pérdida de bienestar fetal. Tiene una incidencia del
0.6%(1) y suele presentarse en la gran mayoria de los
casos en el Ultimo trimestre o durante el parto, existen
multiples factores que aumentan el riesgo de presentar
esta complicacién; dentro de estos encontramos
hipertension o preeclampsia, ruptura prematura de
membranas, tabaquismo, abuso de cocaina y sindrome
anticuerpos anti fosfolipidos (1).

El abordaje terapéutico de esta patologia es una
intervencion quirdrgica urgente ya que puede ocasionar
multiples complicaciones materno fetales en un corto
periodo de tiempo que pueden llevar a la muerte tanto
materna como fetal, por tanto es importante conocer
esta patologia y saber reconocer a tiempo los signos de
alarma para lograr intervenciones tempranas y evitar
desenlaces fatales.

Ruta de atencion a gestante con dolor abdominal
agudo

El primer paso seria realizar una evaluacién clinica
detallada (historia clinica y examen fisico) y tomar
muestras de sangre para investigaciones rutinarias y
especificas. La evaluacidn inicial seria la estabilidad
hemodinamica. Los pacientes hemodindmicamente
inestables con evidencia de deterioro clinico, shock
inminente y un alto indice de sospecha para o con
evidencia definitiva de peritonitis podrian requerir
intervencion quirirgica de emergencia. Se deben
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Algoritmo 1: Ruta de atencion a gestante con dolor abdominal agudo
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Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Zachariah SK, Fenn M, Jacob K, Arthungal SA, Zachariah SA. Management of
acute abdomen in pregnancy: current perspectives. Int J Womens Health.2019 (1)

buscar consultas multidisciplinarias urgentes.
Aquellos que son hemodindmicamente estables pueden
ser evaluados de acuerdo con la posible etiologia
basada en la localizacion del dolor a los diferentes
cuadrantes abdominales. Estos pacientes pueden
ser categorizados en grupos urgentes y no urgentes,
con etiologias obstétricas o no obstétricas basadas
en clinica, laboratorio, y evaluacién radioldgica. Los
casos urgentes pueden requerir cirugia de emergencia.
Para casos no urgentes, se podria intentar un ensayo
inicial de terapia conservadora (manejo no operativo)
con monitoreo cercano del estado clinico. En caso de
mejora, la cirugia electiva se puede planificar en el
periodo posparto. En algunas situaciones, la cirugia de
emergencia puede ser justificada para la recaida del
proceso de la enfermedad. Abreviaturas: CSD cuadrante
superior derecho; CID, cuadrante inferior derecho; CSI,
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cuadrante superior izquierdo; CII, cuadrante inferior
izquierdo; TAC, tomografia computarizada; EKG,
electrocardiografia; ERGE, enfermedad por reflujo
gastroesofagico; HELLP, hemdlisis, enzimas hepaticas
elevadas y recuento bajo de plaquetas, IAM infarto
agudo de miocardio.

Identificacion de abdomen agudo en pacientes
pediatricos

El dolor abdominal agudo para esta poblacion se
define como un dolor de origen no traumatico con una
duracién maxima de 5 dias (23), y las etiologias varian
de acuerdo a la edad en la que se presentan, ademas
las etiologias pueden variar en cuanto a diferentes
grupos etarios y severidad de los cuadros clinicos
como se observa en la tabla 4, en donde ademas
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Tabla 4. Clasificacion del dolor abdominal agudo basado en la edad y severidad

Condicion quirdrgica
que requiere
intervencion inmediata

Condicion médica que requiere
manejo inmediato

Condicion quirargica que no
requiere manejo de emergencia

Condicion médica que no requiere
manejo inmediato

0 a 6 meses

Hernia inguinal

Sepsis/bacteriemia

Estenosis hipertréfica del piloro

Enfermedad por reflujo

encarcelada gastroesofagico

Mal rotacion y volvulo Gastroenteritis con deshidratacion Enfermedad de Hirschsprung Colico infantil

Obstruccion intestinal Infeccion de vias urinarias Hidrocele Constipacion

Intususcepcion Alergia a la proteina de la leche de vaca
6 meses a 5 afios

Apendicitis Cetoacidosis diabética Diverticulo de Meckel Alergias alimentarias

Mal rotacion y vélvulo

Calculos ureterales y enfermedad
renal aguda

Enfermedad de Hirschsprung

Intolerancia a la lactosa

Intususcepcion Pancreatitis aguda Constipacion
Ulcera péptica complicada Gastroenteritis infecciosa viral/colitis
Infecciones bacterianas incluyendo:
. Neumonia/otitis media
¢ Amigdalitis estreptococica
. Gastroenteritis, colitis, hepatitis
¢+ Infeccién de vias urinarias
5 a 18 afios
Cetoacidosis diabética Calculos en la vesicula Gastroenteritis viral/sindrome viral
Apendicitis Crisis de células falciformes Cuerpo extraiio Constipacion
Colecistitis aguda Pancreatitis aguda complicada Enfermedad hepatobiliar no Mononucleosis

complicada

complicada y colecistitis aguda no
complicada

Torsion testicular

Ulcera péptica complicada

Purpura de henoch scholein

Embarazo ectdpico,
torsion ovarica

Sindrome hemolitico urémico

Adenitis mesentérica

Vélvulo intestinal

Trombosis de la vena renal

Gastro duodenitis, enfermedad por
Ulcera péptica

Enfermedad
inflamatoria intestinal
complicada

Infecciones bacterianas incluyendo:

. Neumonia/otitis media

¢+ Amigdalitis estreptococica

. Gastroenteritis infecciosa/
colitis /hepatitis

. Infeccion de vias urinarias

Intoxicacion alimentaria

Enfermedad tubo ovarica, quiste
ovarico/dolor menstrual, enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedad de
transmision sexual

Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Hijaz N, Friesen C. Managing acute abdominal pain in pediatric patients: cu-
rrent perspectives. Pediatr Health Med Ther.2017 (23)

aportan el abordaje que deberia tener cada patologia Es importante recordar que la clinica de los
ya sea quirdrgico o médico y que requiere o no manejo  pacientes pediatricos suele ser muy variable pues
inmediato. mientras en adultos el dolor puede ser de inicio subito

con los clasicos episodios eméticos, nauseas y pérdida
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Figura 3. Diferencia entre condiciones quirurgicas y no quirurgicas y abordaje diagndstico inicial sugerido
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Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Hijaz N, Friesen C. Managing acute abdominal pain in pediatric patients: cu-

rrent perspectives. Pediatr Health Med Ther.2017 (23)

de apetito en los nifios puede cursar con apetito
normal, dolor de corta duracion, dolor en flancos o
hematuria (23) incluso en algunos pacientes suelen
presentarse como un episodio gripal, por otro lado
es de vital importancia conocer la actividad sexual
y la historia menstrual sobre todo de las pacientes
adolescentes ya que si bien estas pueden cursar con
patologias abdominales comunes como la del resto
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de paciente pediatricos, también pueden presentar
dolor abdominal de causas gineco obstétricas por lo
cual se recomienda solicitar una prueba de embarazo
a pacientes en edad reproductiva que cursan con
dolor abdominal para evitar pasar por alto patologias
quirurgicas ginecoldgicas.
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Tabla 5. Escalas predictoras de riesgo en dolor abdominal.

Escalas/reglas diagndsticas en poblacion pediatrica
PAS (pediatric appendicitis | Regla de bajo riesgo de apendicitis
score)
Hipersensibilidad a la tos, N
percusion y salto (2) © RAN >6.75
Anorexia (1)
Fiebre (1) I
Nauseas/émesis (1) Nause ] No bajo
Hipersensibilidad FID (2) No as Si riesgo
Leucocitosis (1)
Neutrofilia (1) Bajo riesgo Hipersensibilida Si :
Migracion (1) dCID No bajo
riesgo
No
Bajo riesgo
No RAN >6.75
7T Nause No bajo
No as Si riesgo
Bajo riesgo Hipersensibilida Si -
dCID No bajo
riesgo
No
Bajo riesgo

Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de van Amstel P, Gorter RR, van der Lee JH, Cense HA, Bakx R, Heij HA. Ruling
out Appendicitis in Children: ¢Can We Use Clinical Prediction Rules? Gastrointest Surg.2019 (19)

Figura 4: Apendicitis aguda en ecografia. Varén de trece afios que presenta dolor abdominal. (a) Una sola imagen en escala de grises
de una ecografia dirigida en el cuadrante inferior derecho muestra una estructura tubular de terminacion ciega dilatada que contiene
desechos (flecha roja) consistente con apendicitis. Hay un foco ecogénico proximalmente con sombreado acustico posterior consis-
tente con un apendicolito (flecha blanca). (b) Una solaimagen en escala de grises del mismo paciente obtenida en orientacion transversal
demuestra de nuevo una estructura dilatada en el cuadrante inferior derecho consistente con apendicitis (flecha roja). La grasa mes-
entérica circundante es ecogénica y hay un pequefio volumen de liquido libre (flecha blanca) que se observa junto al apéndice.

RLQ Ultrasound

RLQ Ultrasound

Fuente: Tomado con fines académicos de Wadood Z, Sams CM. Imaging of the Pediatric Acute Abdomen. Semin Roentgenol.2020. (27)
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Teniendo en mente que se pueden presentar
patologias no quirtrgicas de dolor abdominal hay que
tener en mente los diagndsticos diferenciales como se
muestran en la Figura 3.

Una vez explorado el paciente podemos emplear las
diversas reglas de prediccion clinica que enfocadas
en la impresion diagndstica inicial de abdomen agudo
nos pueden dirigir con respecto a la probabilidad de
patologia quirdrgica y riesgo de la misma, requerimiento
de paraclinicos y estudios complementarios
imagenoldgicos.

Apendicitis

Con respecto a la apendicitis aguda que representa
la primera causa de dolor abdominal agudo quirdrgico
en paciente pediatrico mayor de un ano, contamos
con diversas escalas y reglas predictoras diagnosticas
que consideran criterios clinicos y paraclinicos para
favorecer la evaluacién integral de los pacientes, como
se evidencian en la tabla 5.

Las anteriores escalas predictoras de riesgo
constituyen una estrategia para realizar abordaje
inicial en pacientes pediatricos con dolor abdominal
siendo una herramienta Util para caracterizar de forma
temprana a pacientes con alto riesgo que puedan
requerir  intervenciones  diagndsticas  adicionales
y en instancias posteriores abordaje quirdrgico vy
distinguirlos de aquellos de bajo e intermedio riesgo
quienes son candidatos a conducta expectante vy
seguimiento, si bien existe la posibilidad de presentar
complicaciones como perforacion o sepsis para el caso
de los pacientes pediatricos ha ocurrido un aumento
del nimero de apendicetomias negativas considerando
que su morbimortalidad es baja comparada con las
complicaciones (20).

El diagnostico clinico debe acompafiarse en
pacientes de intermedio y alto riesgo con apoyo
imagenoldgico dentro del cual se incluye de forma
inicial y en atencion primaria la ecografia abdominal;
el didmetro apendicular mayor a 7 mm, incremento
de ecogenicidad del tejido adiposo periapendicular,
grosor de pared mayor a 3 mm y la presencia de liquido
abdominal libre pueden guiar sospecha al diagndstico
con una eficacia similar a la tomografia en manos de
un operador experimentado, sin embargo en ausencia
de visualizacion y localizacion atipica puede resultar de
mayor fiabilidad la realizacién de tomografia.(27).

Obstruccion intestinal

La obstruccion intestinal pertenece al espectro
etioldgico del dolor abdominal agudo en poblacion
pediatrica y se debe sospechar siempre por la
alta morbimortalidad asociada a su presentacion,
generalmente debuta como  complicacion  de
otras entidades abdominales de este grupo
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etario; intususcepcion, hernia encarcelada,
bridas  postquirirgicas, volvulus, malformaciones
anorrectales y atresia colonica. El abordaje temprano
y por ende el tipo del mismo ha sido asociado de forma
importante con las complicaciones postoperatorias vy
por ende con la tasa de mortalidad.

La obstruccidn intestinal se presenta como cuadro
tipico de dolor abdominal intenso asociado a distension
abdominal, episodios eméticos y alteracion en el
ritmo de deposiciones y puede asociarse a distintas
patologias dependiendo de mlltiples factores entre
ellos la edad y antecedentes quirtrgicos por lo cual
cobra relevancia el conocer las principales etiologias y
su abordaje.

Intususcepcion

La intususcepcion se define como una invaginacion
del intestino dentro del lumen intestinal, es la causa
mas comun de dolor abdominal y obstruccién intestinal
en nifos y preescolares, y la etiologia mas comudn
suele ser idiopatica asociada con infecciones virales o
enfermedades gastrointestinales (18),(21) en la infancia.

Figura 5: Intususcepcién. Varon de dos afios con dolor
abdominal. (a) La imagen de ultrasonido en escala de grises
simple en orientacion transversal muestra lineas hiperecoicas
e hipoecoicas concéntricas consistentes con el “signo
objetivo” en el ajuste de la invaginacion intestinal (flecha roja).

Fuente: Tomado con fines académicos de Wadood Z,
Sams CM. Imaging of the Pediatric Acute Abdomen. Semin
Roentgenol.2020. (27)

En cuanto al abordaje terapéutico en la actualidad
el método quirdrgico mas utilizado para la correccién
de esta patologia es la reduccidbn neumdtica o
hidrostatica a través de fluoroscopio o guiada por
ultrasonido reportando un éxito del 85 - 90%(18), sin
embargo hay que tener en cuenta que este tipo de
técnicas solo pueden ser usadas en pacientes estables
pues estan contraindicadas en peritonitis o signos de
necrosis(18) debido a esto en la mayoria de los casos
de pacientes que se presentan con sintomas de mas
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de 48 horas, hematoquecia o distension abdominal
se debe utilizar el tratamiento quirirgico que puede
ser reduccidon manual o reseccion si es que existe un
segmento intestinal con necrosis o no viable (18) ya
que estos sintomas se asocian a una mayor tasa de
complicaciones.

Volvulo

El vélvulo cecal ocurre secundario a una fijacion
congénita anormal (36) que permite el aumento de la
movilidad del ciego y mesenterio y se asocia a dolor
abdominal que varia en intensidad dependiendo del
grado de torsiéon, para el diagndstico es de suma
importancia el uso de imagenes como radiografia o
tomografia ya que muestra el segmento afectado con
cambio de direccion y distension de asas como se
observa en la figura 6.

Figura 6: Signo de remolino en mal rotacién con vdlvulo.
Femenina de siete meses con émesis biliar. Imagen doppler
de un solo color de la linea media del abdomen superior
demuestra el “signo de remolino” que representa la torsion
del pediculo vascular. En un barrido de cine a través de esta
region, los vasos de torsion se aprecian mas facilmente.

Fuente: Tomado con fines académicos de Wadood Z,
Sams CM. Imaging of the Pediatric Acute Abdomen. Semin
Roentgenol.2020. (27)

Se recomienda ante toda sospecha de vodlvulo
toma de radiografia simple de abdomen pues es
un estudio sensible y especifico; dentro de los
hallazgos sugestivos de la misma encontramos asas
neumatizadas similares a una imagen normal, signo de
doble burbuja y en etapas tardias puede simular una
obstruccion intestinal franca. La ecografia abdominal
puede ser usada también y en manos de un operador
competente puede evidenciar de forma directa el signo
del remolino. (27)

El manejo puede ser conservador usando
colonoscopia para devolvulacion sin embargo dadas
las complicaciones mas comunes asociadas a estos
cuadros, isquemia y perforacion, el tratamiento
usualmente requiere intervencion quirlrgica abierta
(36).

Hernias

Las hernias en pediatria pueden presentarse como
un cuadro agudo de dolor abdominal, si bien existen
multiples tipos de hernias las que se presentan con
dolor abdominal en cuadrantes inferiores de manera
aguda suelen ser hernias inguinales y femorales |,
que se presentan con una incidencia de 80% y 5%
respectivamente (36), para lograr adecuadamente
la identificacion de estas lesiones es importante
tener en cuenta las relaciones anatomicas y de esta
manera identificar el tipo de hernia al que nos estamos
enfrentando. Para el caso de las hernias femorales
el saco inguinal se encuentra inferior al ligamento
inguinal y comprime la vena femoral (36), por otro lado
las hernias inguinales se diferencian de acuerdo al
paso que tienen a través de los vasos epigastricos, si
es medial se considera una hernia inguinal directa, por
el contrario si es lateral se considera indirecta que son
las mas comunes.

En cuanto a la clinica si bien pueden presentarse
de manera aguda con dolor abdominal intenso, clinica
de obstruccion intestinal y estrangulacién (36) lo mas
frecuente es observarlas de manera incidental o por
dolor abdominal subagudo o crénico larvado.

El manejo de las hernias inguinales que se
presentan de manera aguda casi siempre es quirlrgico
inicialmente para reintroducir las asas y cerrar el defecto
de la pared sin embargo si durante la intervencién se
evidencian zonas de necrosis o isquemia intestinal el
paciente puede llegar a requerir reseccion de la zona
lesionada y posterior anastomosis lo cual aumenta el
riesgo de complicaciones y destaca la importancia de
la deteccién y abordaje oportuno.

Torsion ovarica y testicular
Torsion ovarica

La torsidn ovarica se define como la torsidn
del pediculo vascular del ovario, lo cual ocasiona
obstruccién del flujo sanguineo tanto arterial como
venoso y puede ocasionar isquemia o necrosis de los
tejidos. La incidencia de torsidn ovarica en mujeres
entre los 1 a 20 anos esta estimada entre 4.9 de 100000
y representa aproximadamente el 3% de los casos
de nifios con dolor abdominal agudo que requieren
intervenciones inmediatas (22).

De acuerdo con un estudio realizado en el hospital
pediatrico de Basel en suiza entre 2006 y 2015 la clinica
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Figura 7: Hernias inguinales y femorales: Hernias inguinales bilaterales no obstruidas (a y b) - Los sacos herniarios (puntas de
flecha) se ven atravesando oblicuamente a lo largo de los cordones espermaticos; la vena femoral derecha (flecha) es normal
en calibre sin compresion. En contraste, las imagenes (c y d ) muestran una hernia femoral obstruida: se observa un bucle
obstruido en el saco de la hernia (punta de flecha) que comprime la vena femoral derecha (flecha), con el saco de la hernia

ubicado debajo del ligamento inguinal (flecha curva).

Fuente: Tomado con fines académicos de Sharma P, Hegde R, Kulkarni A, Soin P, Kochar P, Rotem E. Imaging right lower

quadrant pain: Not always appendicitis. Clin Imaging. 2020 (36)

gue mas se asocia a torsion ovarica es la presencia de
emesis, dolor abdominal de corta duracién y niveles
elevados de PCR (22) y sugieren la realizacion de una
laparoscopia exploratoria, ademas describen segun los
datos encontrados que hay dos picos de edad con mayor
incidencia de torsion ovarica, la infancia temprana y el
final de la pubertad (22).

En cuanto al diagndstico imagenoldgico este
estudio también reporta que el hallazgo mas comun
de torsién ovarica fue una masa anexial agrandada y
heterogénea ademas refiere que la evaluacion doppler
mostrd hallazgos de normalidad en mas del 60% de los
pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente
con diagndstico de torsidn ovarica (22), otros hallazgos
imagenoldgicos se evidencian en la figura 16.
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Este diagnostico debe hacerse de manera rapida e
iniciar rapidamente con el abordaje quirirgico ya que se
intenta salvar el ovario isquémico, ya sea con abordaje
laparoscopico o abierto, pues puede representar una
disminucion en la fertilidad de la paciente a largo plazo.

Torsion testicular

La torsion testicular se define como el giro
testicular sobre el eje del cordon espermatico con
posterior interrupcion de la circulacion arteriovenosa
del testiculo, y es una de las principales causas
de pérdida testicular en adolescentes (29), este
diagndstico no suele estar dentro de las sospechas
clinicas iniciales del dolor abdominal agudo ya que la
mayoria de los clinicos asume que el dolor abdominal se
debe a causas abdominales sin tener en cuenta que el
testiculo es inervado por los segmentos espinales T10
y T11, pero, el escroto esta inervado por L1 en regién
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Figura 8: Torsion del ovario derecho: Se observo un ovario derecho agrandado con grasa leve circundante en la TC sin contraste (a y
b - flecha).

Fuente: Tomado con fines académicos de Sharma P, Hegde R, Kulkarni A, Soin P, Kochar P, Rotem E. Imaging right lower quadrant

pain: Not always appendicitis. Clin Imaging. 2020 (36)

anterior y S2-S3 en su aspecto posterior; ademas el
corddn espermatico retorcido puede tirar y estimular
el peritoneo parietal (29) por lo cual la torsion testicular
puede cursar también con dolor abdominal agudo.

El examen fisico en estos pacientes es crucial buscar
signos clinicos como edema o enrojecimiento escrotal,
ausencia de reflejo cremastérico y sensibilidad
testicular asi como la posicién horizontal (29) los
cuales son claves para sospechar la torsion testicular
e iniciar un abordaje terapéutico precoz que pueda
salvar las gonadas del paciente y con ellas su fertilidad.

El manejo de esta patologia es principalmente
quirtrgico y depende del estado en que se encuentre el
tejido pues si han pasado mas de 6 horas de isquemia
puede haber necrosis grave que obligue a la exéresis
por el contrario si se detecta a tiempo se puede realizar
detorsion vy fijacion sin pérdida gonadal lo cual es mucho
mas beneficioso para la fertilidad de los pacientes.

Abdomen quiriirgico en adultos

Para el caso de los adultos, poblacion comprendida
entre los 18 a los 65 afios la situacion es diferente pues la
gran mayoria de la evidencia que existe sobre abdomen
agudo quirlrgico estd basada en esta poblacion ya que
se presentan con los cuadros clinicos tipicos descritos.
Sin embargo existe una parte de los adultos que suele ser
dejada de lado y esto ha conllevado a que se presente un
mayor nimero de complicaciones debido al diagndstico

tardio, esta poblacion son los adultos mayores, por lo cual
se abordaran las principales patologias quirlrgicas de los
adultos y se hara un énfasis en los adultos mayores.

De acuerdo con cifras tomadas del estudio realizado
en el hospital municipal de Ogaki entre 2014 y 2016 (44)
las principales patologias en este grupo poblacional
varian en cuanto a frecuencia dividiendo la poblacion
en dos: mayores y menores de 65 afios, para los
pacientes entre los 18 a 64 afios las patologias que se
presentan mas frecuentemente segin este estudio son
en orden descendente apendicitis aguda con un 47%,
obstruccion intestinal con un 17%, enfermedad biliar
con un 13% seguido de causas ginecoldgicas como el
embarazo ectdpico con un 5.9%, por su parte para el
grupo de mayores de 65 afios el orden de frecuencia
cambia un poco pues la patologia quirirgica mas
frecuente es la obstruccion intestinal con un 45%
seguida de enfermedad biliar con un 20% y apendicitis
aguda con un 14%.

Apendicitis aguda

Respecto a pacientes de la tercera edad, no hay
muchos estudios que se enfoque en esta poblacion, sin
embargo, teniendo en cuenta el aumento de expectativa
de vida reciente es importante realizar esta mencion;
en un estudio retrospectivo realizado en Paris con mas
de 2000 pacientes publicado en 2020, se encontrd que
la frecuencia de conversion a cirugia abierta en esta
poblacion fue seis veces mayor respecto a la poblacion
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menor de 75 afnos (17% vs 3%), al igual que un mayor nimero
de complicaciones, por ejemplo, una tasa de perforacion
hasta del 70% vy, por supuesto, mortalidad hasta el 48%.
(40).

El cuadro clinico en esta poblacion suele ser dolor
abdominal difuso, leve, escasa o nula defensa abdominal
incluso se pueden presentar con alteracién del estado de
conciencia (37), cuadro que puede desconcertar a muchos
clinicos si es que no se conocen las variaciones en la
presentacion de este cuadro en adultos mayores.

En cuanto al abordaje diagndstico para pacientes
menores de 65 afos este suele ser clinico y en muy
pOCOS Casos es necesaria una imagen sin embargo en
pacientes mayores debido al cuadro confuso se hace
necesaria la toma de imagenes, en las cuales se puede

evidenciar aumento del didmetro apendicular mayor de
6mm (sensibilidad 93%, especificidad 92%), espesor de la
pared apendicular mayor de dos milimetros (sensibilidad
66%, especificidad 96%), grasa periapendicular encallada
(sensibilidad 87%, especificidad 74%), reforzamiento de
la pared apendicular (sensibilidad 75%, especificidad
85%) (46). En cuanto al abordaje terapéutico ya se ha
mencionado previamente que este puede darse de
manera abierta o por laparoscopia dependiendo de la

disponibilidad del método y de la experticia del cirujano.

Obstruccion intestinal

La obstruccion del intestino grueso representa
aproximadamente el 25% de todas las obstrucciones
intestinales y puede presentarse como una obstruccion
mecanica o funcional. El volvulo es la etiologia mas

Figura 9: Apéndice de la punta: Se observa un apéndice de largo calibre normal en esta TC coronal (a). Notese que la punta del apéndice
que se ve en lasimagenes b (coronal) y ¢ (axial) (flechas blancas) es mas gruesa y demuestra una mejora consistente con la apendicitis
de la punta. La base del apéndice (flecha negra) tiene una apariencia normal.

Fuente: Tomado con fines académicos de Sharma P, Hegde R, Kulkarni A, Soin P, Kochar P, Rotem E. Imaging right lower quadrant

pain: Not always appendicitis. Clin Imaging. 2020 (36)
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frecuentemente asociada a obstruccién intestinal
mecanica en Estados Unidos con un 3.5%(40), por su
parte la obstruccion funcional o pseudo obstruccion
intestinal es aquella que se presenta con la clinica
clasica de la obstruccion intestinal nauseas, emesis,
dolor y distension abdominal asi como constipacion,
sin embargo en estos casos no se evidencian hallazgos
que sugieran una obstruccién mecanica.

Los factores de riesgo para el voélvulo coldnico
incluyen factores anatdémicos como un colon largo y
redundante con adherencia mesentérica estrecha,
estrefiimiento,  dismotilidad colénica y  cirugia
abdominal previa, si bien el volvulo sigmoide es mas
comun en hombres adultos mayores de 70 aios,
afroamericanos y pacientes con diabetes y trastornos
neuropsiquiatricos, mientras que el vdlvulo cecal
es mas frecuente en mujeres mas jovenes. (40). En
cuanto al diagndstico imagenoldgico las radiografias
abdominales son diagndsticas en el 60% de los
pacientes con vdlvulo sigmoide, considerando que se
ha demostrado que la tomografia de abdomen confirma
el diagndstico de vdlvulo sigmoide con una sensibilidad
cercana al 100% y una especificidad mayor al 90% con
los hallazgos clasicos que se evidencian en la figura 19.

En cuanto al manejo como se ha comentado
previamente en otras poblaciones se debe tener en
cuenta el estado clinico del paciente, si este esta
estable y no tiene signos de perforacion o isquemia
la lesion puede ser corregida mediante devolvulacion
endoscopica mientras que si presenta complicaciones
se debe realizar cirugia abierta, con excepcién del
volvulo cecal pues este prefiere corregirse de manera

abierta ya que la correccion endoscopica rara vez es
efectiva y aumenta el riesgo de perforacion (40) .

La obstruccién intestinal mecanica debe ser
diferenciada de la funcional u pseudoobstruccion
intestinal ya que en esta Ultima no existe un componente
mecanico obstructivo que ocasione el cuadro, se asocia
frecuentemente a enfermedad critica, procedimiento
quirtrgico reciente, desequilibrio metabdlico y trauma
no operatorio (40), en cuanto a su abordaje terapéutico
se propone el algoritmo 2.

Discusion

Las urgencias quirlrgicas representan uno de los
principales motivos de consulta en los servicios de
urgencias a nivel mundial, si bien, los cuadros clinicos
son ampliamente conocidos, a lo largo de la revisién se
pudo observar que sobre todo en etapas extremas de
la vida es decir, lactantes y adultos mayores asi como
en gestaciones avanzadas debido a las adaptaciones
y cambios fisioldgicos se hace mas dificil identificar
estos signos, que para grupos poblacionales como
adultos jovenes son tan obvios para la mayoria de
los clinicos . Es por esto, que a través de la revision
se extrajo la informacion mas relevante sobre como
identificar las diferentes patologias de acuerdo con la
incidencia en cada uno de los grupos etarios, ademas se
aportan esquemas de resumen que permiten tener una
idea mas clara sobre el abordaje clinico y diagnostico
de las patologias de acuerdo a la edad.

Se observd que si bien las gestantes presentan
en menor proporcion estas patologias se hace

Figura 10: Volvulo cecal: La radiografia simple(a) muestra un segmento dilatado del colon en el abdomen izquierdo con la forma
del ciego invertido. La TC coronal (b, c y d) confirma que este bucle coldnico dilatado es el ciego que se ha volcado sobre su eje
hacia la izquierda. Remolino en el mesenterio con vasos hinchados vistos en la base del vdlvulo (flechas blancas en los paneles

byc).

Fuente: Tomado con fines académicos de Sharma P, Hegde R, Kulkarni A, Soin P, Kochar P, Rotem E. Imaging right lower

quadrant pain: Not always appendicitis. Clin Imaging. 2020 (36).
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Algoritmo 2: Manejo de pseudo-obstruccion aguda del colon. **Datos recientes limitados sugieren que la descompresion coldnica puede ser
superior a la neostigmina como terapia de primera linea para la pseudo-obstruccidn coldnica aguda resistente al tratamiento conservador;
sin embargo, estos resultados del estudio necesitan ser apoyados mas lejos antes de que las recomendaciones clinicas definitivas puedan

ser hechas.

( Distencién colénica aguda )

Isquemia, perforacion o vélvulo cecal )

Obstrucciéon mecanica

+

seudoobstruccmn colonica aguda )

Manejo conservador por 48 a72h (sonda nasogastrica, evitar medicamentos

movmzar tratar causas reversnbles)

/ \ma e

Neostigmina (si no hay contraindicaciones)
v

Considerar dosis baja de PEG para administracion diaria Exito

v

Descompresion ¢olonoscépica

v

Respuesta pargial o sin respuesta

h 4

Cirugia o colostomia percutanea del ciego

h 4

Fuente: Tomado y modificado para fines académicos de Naveed M, Jamil LH, Fujii-Lau LL, AI-I-saddad M, Buxbaum JL, Flshman D? e
al. American Society for Gastrointestinal Endoscopy guideline on the role of endoscoov in the do

obstruction and colonic volvulus. Gastrointest Endosc.2020 (40)
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indispensable la identificacion a tiempo ya que de no
hacerlo las cifras presentadas demuestran el aumento
marcado en las complicaciones y sobre todo en la
muerte materno fetal.

Por otro lado en la poblacion pediatrica hay que
tener en cuenta no solo las causas gastrointestinales
de dolor abdominal sino las de origen reproductivo
como torsiones ovaricas y testiculares ya que muchas
veces se pasan por alto basados en la edad de los
pacientes, ademas a medida que han pasado los anos
el inicio de vida sexual en los jovenes ha sido cada
vez mas temprano lo cual ha aumentado el riesgo
de presentacion de complicaciones derivadas de la
gestacion como los embarazos ectdpicos rotos, por
lo cual es de vital importancia una adecuada historia
clinica e indagacion de antecedentes para tener en
mente este tipo de diagndsticos.

Por su parte, los adultos mayores también, son
una poblacién dificil de abordar, ya que suelen asistir
a urgencias, de manera tardia, puesto que se niegan
a asistir, o tienen limitaciones para la movilizacién, lo
cual les impide la llegada a los servicios de urgencias,
situaciones que hacen que lleguen al diagndstico y
abordaje quirdrgico mas tardiamente, aumentando no
solo el riesgo de complicaciones, sino la mortalidad,
pues ademas del diagnodstico tardio, muchos cirujanos
extrapolan los resultados quirdrgicos de adultos mas
jovenes, a esta poblacion, sin tener en cuenta que los
adultos mayores, tienen un riesgo mucho mas alto de
presentar complicaciones, de requerir cirugias abiertas
y de fallecer durante o posterior a la realizacion del
procedimiento, que otros grupos etarios, lo cual hace
de vital importancia, el conocer estas cifras y aplicarlas
a la practica diaria.

Si bien esta revision permitid la recopilacion de
informacion actualizada sobre las principales patologias
quirdrgicas, sus presentaciones clinicas y abordaje
diagndstico y terapéutico en diferentes grupos etarios,
al abarcar un grupo poblacional tan extenso se pueden
llegar a pasar por alto particularidades que pueden
llegar a sesgar la informacion obtenida.

Conclusion

El abordaje, de las diferentes urgencias quirlrgicas
en todos los grupos etarios, requiere que los cirujanos y
médicos de urgencias, combinen la practica quirdrgica,
con areas como la geriatria, pediatria y ginecobstetricia,
ya que cada uno de estos grupos, tiene caracteristicas
particulares, que deben ser consideradas antes,
durante y posterior a la intervencion quirdrgica,
puesto que estas caracteristicas, pueden cambiar
el curso del diagndstico la intervencién quirlrgica
y el postoperatorio, y de no ser tenidas en cuenta,
pueden aumentar las cifras de morbimortalidad, si
bien, en los Ultimos afios, han venido aumentando la
aparicion de herramientas de diagndstico tecnoldgico,

que han permitido acelerar intervenciones, y mejorar
desenlaces en todos los grupos etarios; estos avances
no estan disponibles en todas las poblaciones, pues
la tecnologia, es un privilegio del cual no todos gozan,
por lo cual, se hace necesario realizar una revision,
que permita a médicos de todas las poblaciones,
conocer las diferentes presentaciones clinicas, de las
principales patologias quirtrgicas, en los diferentes
grupos poblacionales, pues de una sospecha clinica
temprana, dependen los desenlaces para los pacientes.

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas
Proteccion de personas y animales

Los autores declaramos que, para este estudio, no se
realizo experimentacion en seres humanos ni en animales.
Este trabajo de investigacion no implica riesgos ni dilemas
éticos, por cuanto su desarrollo se hizo con temporalidad
retrospectiva. El proyecto fue revisado y aprobado por el
comité de investigacion del centro hospitalario. En todo
momento se cuidd el anonimato y confidencialidad de los
datos, asi. como la integridad de los pacientes.

Confidencialidad de datos

Los autores declaramos que se han seguido los
protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la
publicacion de los datos presentados de los pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado

Los autores declaramos que en este escrito académico
no aparecen datos privados, personales o de juicio de
recato propio de los pacientes.
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